
 
                                                                                                                   Ev. Kindergarten Iserlohn Dröschede 

                                             Rauhe Hardt 1 

                                              58642 Iserlohn 

                                                    Tel.: 02374 / 70250 
                                                                                     Email: ev.kita.rauhehardt@tvb-is.de 

                                                           Leitung: Jasmine Turck 
 

Anmeldeformular 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 

 

Vor- und Nachname 

des Kindes:  ________________________________ geb. am: _____________ 

               

    Mutter    Vater     

 

Name :  _____________________________________________________ 

 

Anschrift:  _____________________________________________________ 

 

Telefon:  _____________________________________________________ 

   
Wir sind damit einverstanden, dass die oben genannten Daten an das Jugendamt weitergeleitet werden dürfen. 

 

 

E-Mail-Adresse:  ________________________________________________________________ 

 

 

   Kind      Mutter   Vater     

 

Konfession:  _____________________________________________________ 

 

Nationalität:  _____________________________________________________ 

 

Muttersprache: _____________________________________________________ 

 

Beruf:     __________________________________________ 

 

     _________________________________________ 

Arbeitsstelle 

Anschrift / Telefon:   __________________________________________ 

 

     _______ ___________________________________ 

 

Sorgerecht liegt bei:  Mutter   O  Vater   O  gemeinsam   O 

 

Familienstand: ledig  O   in einer Partnerschaft lebend O  verheiratet O 

 

   getrennt lebend O  geschieden  O    verwitwet O 



 
Geschwister des Kindes: 

 

   Name:______________________ geb._____________________ 

 

   Name:______________________ geb._____________________ 

 

 

Besucht das Kind schon eine Kindertageseinrichtung? 

 

Nein O  Ja, seit _____________________________ 

 

Besteht eine Anmeldung in einer anderen Kindertageseinrichtung? 

 

Nein O  Ja, seit _____________________________ 

 

Ist nach Ihrer Ansicht die Aufnahme in die Kindertageseinrichtung auf Grund besonderer 

Verhältnisse dringend geboten? 

 

Ja O Bitte fügen Sie eine ausführliche Begründung auf separatem Bogen bei. 

 

Nein O 

 

 

Besondere Angaben (z.B. Allergien, Medikamente): 

 

 

 

 

 

 

Betreuungszeit: 25 Stunden O  35 Stunden O  

 

Bedarfsabfrage: Wir hätten auch Interesse an einer 45 Stunden Betreuung  O 

 

Wir wünschen einen Kindergartenplatz ab______________________ 

 

Wir melden uns, wenn unser Kind einen Platz in einer anderen Kindertageseinrichtung 

bekommen hat und versichern, dass alle Fragen wahrheitsgemäß beantwortet wurden und 

werden Änderungen der Einrichtung Mitteilen und gegebenenfalls nachweisen. 

 

 

_______________________ 

Unterschrift 

 

___________________________________  __________________________ 

Unterschrift  für die Kindertageseinrichtung Abgabedatum 

 


